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IntroductIon: Actualmente se requieren estrategias para identificar a la 
población en riesgo de padecer cáncer de piel para implementar medidas de pre-
vención y diagnóstico oportuno. No existen instrumentos validados en idioma espa-
ñol que identifiquen el riesgo de cáncer de piel. objectIvos: Diseñar y validar un 
cuestionario auto-aplicado para cuantificar el riesgo de cáncer de piel melanoma y 
no melanoma en población mexicana. MetodologíAs: Se diseñó un cuestionario 
auto-aplicado para medir factores de riesgo para cáncer de piel, cuya validez de 
apariencia y contenido fue evaluada por cinco expertos. El valor de cada ítem se 
ponderó de acuerdo al riesgo relativo de los factores de riesgo. Se aplicó el instru-
mento a grupos extremos para medir la validez de constructo y la consistencia 
se evaluó mediante “test-retest” a las dos semanas. resultAdos: Se aplicó el 
cuestionario a pacientes del Centro Dermatológico “Dr. Ladislao de la Pascua” con 
y sin cáncer de piel, 147 y 249 respectivamente. El puntaje total del cuestionario 
fue diferente en ambos grupos (U= 2104.5, p= 0.0001) y mediante curva ROC (área 
0.964, IC95% 0.946-0.981, p= 0.0001) se determinó que 5 o más puntos equivalen a 
riesgo alto para cáncer de piel. La consistencia del instrumento fue de 0.971 (IC95% 
0.943-0.986, p= 0.0001). conclusIones: Este es el primer instrumento en idioma 
español válido para medir riesgo de cáncer de piel y que aplicado a nivel poblacional 
sería una herramienta útil para identificar a los individuos en riesgo que requieren 
intervenciones preventivas.
PCN29
RequiRemeNt of CaNCeR HelP liNes iN iNdia aNd tHe PeRCePtioN of all 
tHe stake HoldeRs
Kurian S.1, Pariti B.1, Vilakkathala R.1, Mallayasamy S.1, Kumar H.L.2
1Manipal University, Manipal, India, 2MPower institute of Clinical Research, Bangalore, India
objectIves: To analyze the telephonic cancer help lines in India and to determine 
their need and potential application and also evaluate their potential to enhance 
flawless and uniform communication in cancer health delivery. Methods: A 
Multi-Centre survey was conducted across 9 cities pan India with a structured 
questionnaire. The survey participants were oncologists, paramedical staff, hospi-
tal administrators, patients, their care takers, social workers, government officials 
and medical representatives. Collected data was statistically analyzed. results: 
A total of 670 people were surveyed across the country. Approximately, only 25% of 
the surveyed subjects were aware of cancer help lines which mainly encompassed 
the educated class. However, almost 97% of the total surveyed people revealed com-
plete willingness for this service and its highest need was perceived in the villages. 
The convenience and comfort of telephone for health education was assessed to 
be 90.70% and 86.20% respectively and 88% perceived it as better than internet for 
personalized information. 92.3% of the oncologists acknowledged it to be useful in 
patient follow-up and for referring physicians for palliative care and majority of the 
other stakeholders recognized it to be useful in rendering better medical, emotional 
and supportive care thereby ultimately benefitting the patients in technologically 
and economically underprivileged countries like India. conclusIons: Owing to 
the health education potential of cancer helplines, and its ability to link all the 
health care sectors, its implementation in developing countries like India that face 
the burden of cancer care, poor patient follow-up and poor psychosocial support 
will contribute towards better and cost-effective treatment approach as well as 
overcome the persistent problem of poor communication in the health care delivery 
and create means for uniform data collection.
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tRastuzumabe No CâNCeR de mama metastátiCo: uma Revisão 
sistemátiCa de aNálises Custo-efetividade
Andrade T.S.D.1, Mosegui G.B.G.1, Miranda E.S.1, Souza T.F.G.D.1, Vianna C.M.D.M.2, Silva F.V.C.3
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objetIvos: Realizar uma revisão sistemática de avaliações de custo-efetividade 
do trastuzumabe em pacientes com câncer de mama metastático. Métodos: 
Foi realizada uma revisão sistemática de estudos de custo-efetividade do trastu-
zumabe no câncer de mama metastático, em português, espanhol e inglês, com-
preendendo o período de 2002 a 2013. As buscas foram realizadas em seis bases de 
dados eletrônicas, dois ferramentas de busca na internet e pesquisa de referências 
citadas. Comentários, editoriais, cartas, estudos de caso, artigos de revisão, revisões 
sistemáticas e metanálises foram excluídos. Os estudos foram selecionados por 
dois revisores independentes. resultAdos: Resultados preliminares indicaram 
a inclusão de 15 estudos. Embora a maioria tenha cumprido com as diretrizes de 
custo-efetividade, a qualidade dos resultados foi limitada. Esquemas de tratamentos 
adotados pelas análises de custo-efetividade foram variados. Finalmente, as análises 
utilizaram diferentes limiares para determinar se o tratamento com o trastuzumabe 
foi custo-efetivo. conclusões: O uso de trastuzumabe combinado ou não a taxa-
nos ou capecitabina, foi custo-efetivo em relação a desfechos secundários, porém 
no que se refere ao desfecho primário sobrevida global, houve diferentes conclusões. 
Esses resultados variados são, provavelmente, devido a julgamentos feitos pelos 
autores dos estudos incluídos nesta revisão durante a tradução dos ensaios clínicos 
e por problemas metodológicos para avaliar custos e desfechos. Mais estudos de 
custo-efetividade devem ser realizados com o objetivo de avaliar o uso do trastu-
zumabe no câncer de mama metastático.
diabetes/eNdoCRiNe disoRdeRs – Clinical outcomes studies
Pdb1
ComPaRaCióN iNdiReCta de la efeCtividad de la CombiNaCióN de 
HiPogluCemiaNtes asoCiados a metfoRmiNa eN PaCieNtes diabétiCos 
tiPo 2
Sanchez O., Romero M.
Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia
objectIvos: Comparar el porcentaje en la reducción de hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) posterior al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus e inadecuado 
objetIvos: Avaliar o acesso e o impacto econômico da introdução das terapias-
alvo bevacizumabe e cetuximabe no tratamento do câncer colorretal metástico em 
um hospital universitário após o início do Processo Administrativo (Resolução SS 
54/2012). Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo realizado de janeiro de 2010 a 
junho de 2012, junto aos pacientes portadores de câncer colorretal metastático em 
seguimento no Serviço de Oncologia Clínica do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto-USP em uso de tratamento quimioterápico. Foi avali-
ado o número de pacientes atendidos; o tempo médio entre solicitação, avaliação pela 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo e recebimento dos medicamentos; o inter-
valo médio de tempo entre início de uso do medicamento após seu recebimento; gasto 
financeiro total e o gasto financeiro médio por paciente. resultAdos: No período 
do estudo foram tratados com bevacizumabe e cetuximabe, respectivamente, 28 e 30 
pacientes. Foi identificado um tempo médio entre o pedido, avaliação pela SES-SP e 
recebimento dos medicamentos de 43 dias; um tempo médio de 14 dias para o iní-
cio do uso após o recebimento dos medicamentos e um gasto financeiro total com 
cetuximabe de R$1.112.145,09 e R$1.157.444,69 com bevacizumabe, sendo o gasto médio 
total de R$37.071,03 por paciente tratado com cetuximabe e R$41.337.31 com bevaci-
zumabe. conclusões: O Processo Administrativo proporcionou acesso dos pacientes 
com maior rapidez a estes medicamentos, sendo de extrema importância se conhecer 
os recursos financeiros empregados aos medicamentos disponíveis. A adoção dessa 
medida contribuiu para a garantia do acesso da população à assistência oncológica, 
constituindo-se em um elemento importante para o adequado enfrentamento dos desa-
fios que a progressão da incidência de câncer representa para a saúde pública brasileira.
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imPaCt of PubliC PayeR CoNCeNtRatioN oN PubliC seCtoR disCouNts 
foR seleCted CaNCeR suPPoRtive CaRe PRoduCts iN bRazil aNd mexiCo
Sandorff E.1, Ziai Buetas A.2, Severi Bruni D.3
1ICON, Blue Bell, PA, USA, 2ICON, London, UK, 3ICON, El Segundo, CA, USA
objectIves: When contracting with large accounts, manufacturers have long under-
stood the importance of discounting to gain the favor of high-volume customers 
over the competition. The objective of this research is to compare what levels of 
discounting is necessary to sell pharmaceutical products in the highly-competitive 
cancer-supportive care market to the leading public payers in two of Latin America’s 
largest markets, the Sistema Único de Saúde (SUS) of Brazil and the Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) of Mexico. As the level of concentration in terms covered lives 
as a percentage of their respective countries’ total populations varies this will pro-
vide insight into the importance that concentration plays in securing greater dis-
counts. Methods: Quantitative analysis of SUS and IMSS tender purchase data 
compared with ex-manufacturer prices for selected cancer supportive care agents 
in Brazil and Mexico. Products will be divided into innovative and commoditized 
baskets to provide insight into any differences that level of differentiation may play 
when contracting with these payers. results: Due to its higher concentration of 
covered lives to total population, discounts on sales for the selected products to SUS 
were greater than on those to IMSS. This was true for innovative as well as commod-
itized products, although differences in coverage policies for higher-cost, innovative 
drugs result in greater variability of data than for the commoditized basket of prod-
ucts. conclusIons: Discounting plays a critical role in securing contracts with large 
accounts, and is even more important with payers that cover a larger proportion of 
their populations. This is especially true for commoditized products, while innova-
tive products show greater ability to avoid more pronounced discounting with even 
the largest public payers in the countries due to their greater level of differentiation.
PCN27
vaRiabilidade No tRatameNto do CaNCeR de mama No bRasil
Cherchiglia M.L.1, Pereira J.2, Mateus C.2, Acurcio F.D.A.3, Andrade E.I.3, Machado C.3
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objetIvos: Descrever as taxas de utilização do tratamento para câncer de mama fem-
inino e determinar a variabilidade geográfica no uso desse tratamento. Métodos: 
Estudo descritivo ecológico de utilização de tecnologia mediante análise de áreas 
geográficas, cuja fonte de dados foi a Base Onco, desenvolvida por meio de relaciona-
mento probabilístico-determinístico dos registros de autorização para procedimentos 
de radioterapia e/ou quimioterapia e dos registros de internação hospitalar pelo SUS, 
no período de 2000 a 2006. Foram incluídas as pacientes com diagnóstico de câncer de 
mama entre os anos de 2000 a 2005 e com idade entre 19 a 100 anos. Para conhecer a 
magnitude da variação do tratamento para o câncer de mama entre os estados bra-
sileiros foram utilizadas taxas brutas e padronizadas de tratamento oncológico por 
idade por 100.000 mulheres (censo 2000); razão de variação (entre os valores máximos 
e mínimos observados do percentil 5-95), coeficiente de variação e razão de utilização 
padronizada (RUE). resultAdos: Foram analisadas 104.343 mulheres com idade 
média de 55 anos (DP 13,51), a maioria residia na região sudeste (51%), no momento do 
diagnóstico estava no estadio II e III (73%) e fez quimioterapia e radioterapia exclusi-
vamente (81%). A taxa padronizada para o tratamento oncológico de câncer de mama 
foi de 28,61 por 100.000 mulheres com razão de variação, entre o percentil 5-95, em 
torno de 3,5 vezes. A razão de utilização padronizada apresenta grande discrepância 
entre os estados. Os estados das regiões centro-oeste norte e nordeste - exceto Ceará 
e Rio Grande do Norte, apresentam RUE significativamente inferiores ao esperado 
(2,5 vezes a 15% menos). Os estados do sul e sudeste apresentam taxas superiores de 
RUE (10% a 38%). conclusões: As discrepâncias observadas na probabilidade de 
receber um tratamento oncológico para o câncer de mama poderão indicar iniquidade 
no acesso aos serviços públicos de saúde no Brasil.
PCN28
validaCióN de uN CuestioNaRio PaRa mediR Riesgo de CáNCeR de Piel
Morales-Sánchez M.A.1, Peralta-Pedrero M.L.2
1Universidad Nacional Autónoma de México, México D.F., Mexico, 2Instituto Mexicano del Seguro 
Social, México D.F., Mexico
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Pdb4
aNálisis ComPaRativo de iNsuliNa glaRgiNa fReNte a iNsuliNa 
detemiR: modelo de miNimizaCióN de Costos PaRa Colombia
Fragozo A.1, Misas J.D.2, Jaramillo A.2
1Universidad del Bosque, Bogotá, Colombia, 2Sanofi-aventis de Colombia S.A., Bogotá, Colombia
Las insulinas análogas basales son opciones eficaces en el tratamiento de pacientes 
con DM2. No obstante, el costo del tratamiento, dado su impacto presupuestal desde 
la perspectiva del pagador, puede afectar la elección del medicamento. objectIvos: 
Determinar los costos asociados para alcanzar metas glucémicas con el uso de insu-
linas análogas basales, insulina glargina (IG) vs insulina detemir (ID), a través de 
un modelo de minimización de costos. MetodologíAs: Búsqueda sistemática de 
literatura en PUBMED de estudios clínicos comparativos entre IG y ID para pacientes 
DM2 insulino-requirentes para extraer datos de uso, efectividad y frecuencia de 
eventos adversos. La meta de control glucémico definida fue HbA1c7%. Los costos 
de insulinas fueron tomados del Sistema Integrado de Precios de Medicamentos 
2011 del Ministerio de Salud y precios de IMS Consulting Group promedio móvil 
anual para noviembre de 2011. Los análisis de sensibilidad se realizaron con simu-
laciones de Monte Carlo en dosis y precios de las insulinas. resultAdos: Cinco 
publicaciones cumplieron con criterios de inclusión. La diferencia promedio entre 
dosis de IG e ID fue 15,99U (SD10,04U), a favor de IG. El porcentaje promedio de 
pacientes que requirieron dos dosis con ID fue de 56,2% (SD35,7%). No hubo difer-
encias significativas en eventos hipoglicémicos. Para el canal retail, en 4 estudios 
se apreció un mayor costo entre IG vs ID (Rosenstock USD$435, Hollander USD$532, 
Swinnen USD$967 y Currie USD$357 anuales) a favor de IG y solo un estudio mostró 
mayor costo para IG (Raskin USD$69 anuales). Para el canal institucional, en todos 
los estudios, el tratamiento con IG es la modalidad más económica según costos 
anuales. conclusIones: La diferencia en dosis promedio entre IG e ID genera una 
diferencia significativa en costos anuales a favor de IG. El uso de IG en el manejo del 
paciente DM2-IR es una alternativa costo/efectiva frente a detemir.
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diReCt mediCal Costs of tReatiNg diabetes-Related ComPliCatioNs iN 
aRgeNtiNa
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objectIves: Diabetes is a chronic disease, which when not treated appropriately, 
leads to increased risk of developing preventable complications, increasing the cost 
of care. This represents a heavy burden for the public health budget in Argentina. 
The objective was to collect direct medical costs of treating diabetes-related compli-
cations in Argentina. Methods: Following a literature review no data on the cost of 
diabetes-related complications were found in Argentina. To obtain robust data, we 
approached 3 local key opinion leaders from both social security (SS) and private (P) 
health care sectors with access to local databases; they covered 3 geographic areas 
of Argentina: Buenos Aires city (P) and Buenos Aires and Cordoba provinces (SS). 
Standardized forms were used for data collection and final values represent average 
cost of the SS and P sectors. Direct costs were classified into 6 groups: disease man-
agement, treatment of acute-events, renal-disease, eye-disease, neuropathy/foot 
ulcers and cardiovascular-complications. Values are presented in 2012 US-dollars 
per “event occurring in the first year” and annual follow up costs (exchange rate 
1USD = 4.89ARS). results: The diabetes-related complications with highest first 
year average costs were renal-complications (renal transplant 37,833USD; perito-
neal-dialysis 24,655USD and haemodialysis 23,748USD), followed by cardiovascular 
related events (myocardial infarction 5,939USD; congestive heart failure 4,884USD; 
peripheral vascular disease 4,200USD and angina 3,799USD). The cost of an ampu-
tation procedure was 2,727USD while those of prosthesis and post-amputation 
follow up were 3,255USD and 1,470USD, respectively. The cost of eye-laser therapy 
was 449USD while a cataract procedure was 1,186USD. High costs were also associ-
ated with treatment of neuropathy (1,141USD), infected foot ulcer (747USD) and 
gangrene (1,684USD). conclusIons: These findings suggest that implementation 
of prevention strategies to reduce the development of diabetes-related complica-
tions may decrease the diabetes burden on the health care budget. Furthermore the 
data presented will provide useful inputs for economic evaluations in Argentina.
Pdb6
diReCt Costs of tyPe 2 diabetes iN mexiCo fRom tHe PubliC HealtH 
CaRe seCtoR PeRsPeCtive
Chatzitheofilou I.1, Babineaux S.M.2, Ramírez-Gámez J.3, McDonell A.1, Vega-Hernandez G.1
1IMS, London, England, 2Eli Lilly & Company, Indianapolis, IN, USA, 3Eli Lilly and Company, 
México, Mexico
objectIves: To quantify the annual cost of type 2 diabetes mellitus (T2DM) in Mexico 
and explore the relative contributions of different components of cost. Methods: A 
cost of illness model was developed in Microsoft Excel 2007 to estimate the economic 
burden of T2DM in Mexico from the public health care payer perspective. Cost of rou-
tine management and complications were included in the analysis. Data inputs for 
prevalence of T2DM (weighted to include only patients who are diagnosed and treated) 
and related complications, costs and routine management were sourced from the pub-
lished literature and publicly available databases, where available. Primary research 
approaching local key opinion leaders was performed to fill data gaps. Sensitivity 
analyses were conducted to identify data inputs which were most likely to impact 
overall results when varied. Costs are presented in Mexican pesos 2012. results: 
The annual cost of T2DM in Mexico is estimated to be $107,343,890,388MXN($8,643,3
48,612USD). This figure represents ~13% of the national health care expenditure. The 
cost of complications were estimated to account for 91% of the total cost of T2DM, 
with cardiovascular and eye complications accounting for 49% and 18% of total costs, 
respectively. Routine management, including drug costs, was estimated to comprise 
control glucémico tratados con diferentes combinaciones de hipoglucemiantes 
orales con metformina. MetodologíAs: Mediante una revisión de la literatura se 
identificó y evaluó la efectividad de [vildagliptina, sitagliptina, saxagliptina, lina-
gliptina, glimepiride y glibenclamida] asociados a metformina versus monoterapia 
de metformina (Septiembre 2012). Los estudios encontrados se evaluaron en simili-
tud de diseño y características de los pacientes; y a partir de los resultados de éstos 
se reconstruyeron las distribuciones de Hb1Ac al inicio y a 24 semanas. El análisis 
se hizo por diferencia de medias (reducción de HbaA1c) de acuerdo al método de 
Bacher mediante el software Indirect Treatment Comparison. resultAdos: Los 
grupos tratado con vildagliptina de 50, 100 mg y glimepiride no eran similares a 
los tratados con las otras combinaciones respecto al nivel de Hb1Ac de inicio (8,4% 
ee 0,08; 8,3% ee 0,07 y 7,7% ee 0,03 respectivamente) limitando su comparabilidad. 
Las comparaciones entre las demás combinaciones de hipoglucemiantes demos-
traron una mayor reducción de la HbA1c frente a la monoterapia con metformina. 
Ninguna de las combinaciones presentó superioridad en el desenlace analizado, 
aunque presentan diferencias en otros aspectos que pudieran modificar el resul-
tado final como adherencia y presentación de hipoglucemia. conclusIones: Se 
demuestra la mayor efectividad de las combinaciones de hipoglucemiante-met-
formina versus monoterapia de metformina, en pacientes con Diabetes Mellitus 
e inadecuado control glucémico. No existen diferencias de efectividad cuando se 
mide el nivel de cambio de HbA1C a las 24 semanas. Se requieren análisis que 
tengan en cuenta variables a largo plazo como los eventos micro y macro vascu-
lares y otras variables como la tasa de presentación de hipoglucemia que entre 
las tecnologías analizadas.
diabetes/eNdoCRiNe disoRdeRs – Cost studies
Pdb2
aNálisis de imPaCto PResuPuestaRio de liNagliPtiNa adiCioNada a 
metfoRmiNa eN el tRatamieNto de PaCieNtes CoN diabetes mellitus 
eN Colombia
Romero M.1, Marrugo R.1, Herran S.2, Di Domenico M.2
1Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia, 2Boehringer Ingelheim, Bogotá, Colombia
objectIvos: Determinar el impacto sobre la unidad de pago por capitación 
(UPC) de la utilización de linagliptina adicionada a metformina en pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), con inadecuado control glucémico, en el sistema de 
salud de Colombia. MetodologíAs: A partir de un modelo de costo-efectividad 
que muestra el beneficio de uso de linagliptina adicionada a metformina en el 
tratamiento de pacientes con DM2, se realizó un análisis de impacto presupues-
tario para un quinquenio, considerando costos directos en salud asociados a la 
historia natural de la enfermedad, incluyendo eventos macrovasculares y micro-
vasculares, en una cohorte móvil de pacientes. Los costos directos de atención de 
salud se tomaron de Registros Individuales de las Prestaciones de Salud y de ase-
guradores, con un reemplazo del 50% frente a glibenclamida/metformina (incluida 
en el plan de beneficios del sistema de salud). Se hizo un análisis de sensibilidad 
univariado haciendo variar la tasa de reemplazo. resultAdos: Dada una tasa 
de prevalencia de 0,04 e incidencia de 0,00879 de DM2 en Colombia, y el supuesto 
de que el 10% de los pacientes requiere la intervención, el costo acumulado a 5 
años, sería de US$ 2.143.046.352 tratados solo con glibenclamida/metformina, 
frente a US$ 2.067.111.599 si se usa linagliptina adicionada a metformina, con una 
participación del 50%. En el primer año, el impacto de la inclusión de linagliptina 
sería del 0,21% sobre la UPC. Del segundo al quinto año, se generarían ahorros 
sobre la UPC de 0,004%, 0,13%, 0,27% y 0,41%, respectivamente. Es decir, al cabo 
de cuatro años ya sería ahorrativo. Remplazos mayores a 60% generarían más 
ahorros al sistema. conclusIones: La introducción de linagliptina adicionadaa 
metformina, en el plan de beneficios del sistema de salud colombianoserá nota-
blemente menos costosa que la actual utilización de glibenclamida/metformina, 
en un periodo de cinco años.
Pdb3
loNg-teRm Cost ComPaRisoN betweeN PaRiCalCitol aNd CalCitRiol 
foR tHe tReatmeNt of seCoNdaRy HyPeRPaRatHyRoidism iN CHRoNiC 
kidNey disease iN mexiCo
Sanchez-Casillas J.L., Ramirez-Lopez-De-N M.G.
Abbvie Inc., Mexico City, Mexico
objectIves: Assess cost burden related to drug usage in a long term treatment 
(5 years) in patients with Secondary hyperparathyroidism (SHPT), considering 
hospitalization cost, erythropoietin (EPO) consumption and other direct health 
care costs from an institutional perspective. Methods: A statistical model was 
developed to simulate an average Mexican patient resources usage in 5 years’ 
time-frame treated with two alternatives paricalcitol and calcitriol based on clin-
ical data in published literature. Resources usage considered: SHPT treatment 
drugs, EPO, hospitalization costs and medical supplies. Unit costs were collected 
from Mexican Government Databases: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
official database, Official Journal of the Federation (DOF) and Banco de Mexico. 
Univariable sensibility analysis was executed. results: SHPT medication treat-
ment cost were US$21.92 with calcitriol and US$10,658.00 with paricalcitol during 
five years, while total costs for paricalcitol patients was US$5,304.20(-8.5%) lower 
compared to calcitriol in this time-frame. Most savings occur in hospitalization 
costs where calcitriol patients require in average US$35,633.36 while paricalcitol 
patients required just US$24,532.88. Erythropoietin consumption costs during 5 
years was also lower by US$4,910.88 in paricalcitol patients compared to calcitriol 
(p< 0.05). During the first two years total costs for the patients treated with pari-
calcitol was slightly higher than those treated with calcitriol, US$441.79(+1.7%), 
due to the initial paricalcitol dosage which is reasonably higher than maintenance 
dosage. conclusIons: Based on this cost comparison model, from institutional 
perspective, paricalcitol treatment is less costly when the patient is treated with 
a middle-term (more than 2 years) or long-term (5 years) perspective at IMSS in 
Mexico.
